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Penicillinallergie

• Häufig berichtet – selten wirklich vorliegend

• Was ist eine allergische Reaktion?

• unterschiedliche Mechanismen – spezifisches Reaktionsmuster

• S2k-Leitlinie: „Diagnostik bei Verdacht auf eine Betalaktamantibiotika“

Wurpts 2019 – aktuell in Überarbeitung



Was sind Allergien?

ἄλλος „woanders“ ἔργον „wirken“: Überreaktion auf harmlose Stoffe
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Penicillin-Allergie Mechanismen



Typ I-Allergien sind chronisch

IgE+

Plasmazelle

Mastzelle

IL-4

Th2

I. Sensibilisierung
“man wird allergisch“

KEIN Symptom

II. Effektorphase
“Reaktion“

Symptome

Histamin
Tryptase, LT/PG

Symptom
<24h



Anaphylaxie

nach Ring/Mesmer Lancet 1977

Grad Haut/Allgemein Respiration Abdomen Kreislauf

I Juckreiz
Urticaria
Angioödem

- - -

II Dito Rhinorhoe
Heiserkeit
Dyspnoe

Nausea 
Krämpfe
Erbrechen

Puls +20/Min
RR -20 mmHg
Arrhythmie

III Dito Larynxödem
Bronchospasmus
Zyanose

Erbrechen
Defäkation

Schock

IV Dito Atemstillstand dito Herz-Kreislauf-
Stillstand

= akute systemische Reaktion 
mit Symptomen einer 
allergischen Sofortreaktion, 
die den ganzen Organismus 
erfassen kann und potenziell 
lebensbedrohlich ist Akute Tryptase !

ECARF.org



Tryptase

Mastzelle

Toluidinblau

Valent JACI 2023

Vergleich akut – basal beweist Anaphylaxie !

Anaphylaxie



Fall1
5-jähriges Mädchen mit Zahn-OP
Einleitung: Ibuprofen, Propofol, Ampi/Sulbactam
15 Min: RR 90/40, Urticaria, Flush, Gesichtsschwellung
-> °__ Anaphylaxie (Adrenalin i.m. + aH1 i.v. + Prednisolon i.v.)

Tryptase akut: 15 µg/L
-nächster Tag: 3.2 µg/L (< 11.4), übernächster Tag: 3.1 µg/L



Allergietestungen

Prick-Hauttest

Allergen

IgE
anti-IgE

Serum-IgE

Foto: UKSH
Histamin

Allergen2

NaCl

Allergen1

IntracutantestPricktest

Hohe Spezifität
PenG/V, Ampi/Amoxicilloyl, Cefaclor



Allergietest Beispiel

Prick-Hauttest

Foto: UKSH

• Z.n. °III Anaphylaxie (Cfx)

• Kein Bluttest verfügbar

• Keine Expositionstestung mgl.



Fall1
5-jähriges Mädchen mit Zahn-OP
Einleitung: Ibuprofen, Propofol, Ampi/Sulbactam
15 Min: RR 90/40, Urticaria, Flush, Gesichtsschwellung
-> ° II Anaphylaxie (Adrenalin i.m. + aH1 i.v. + Prednisolon i.v.)
Tryptase akut: 15 µg/L
-nächster Tag: 3.2 µg/L (< 11.4), übernächster Tag: 3.1 µg/L

Testungen opB: Ampicilloyl-/Soja-IgE, Penicilline
Ibuprofen wird vertragen
Exposition Phenoxymethylpenicillin (PenV) empfohlen



Reaktion vom verzögertem Typ

• Meistens makulopapulöse Exantheme

• „benign rash“, juckend, AZ gut 

• Nicht palmoplantar/mukosa/bullös

• nach mehreren Tagen Therapie

• Spontan in 1-2 Wochen Besserung

• Prognose sehr gut, keine Abklärung 
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Typ IV-Allergien auf Penicillin

• Selten systemische T-Zell-Aktivierung

• Makulopapulöse Exantheme, AZred

auch palmoplantar, mukosa

• 1-3 Tage nach Beginn; AB-Wechsel, 

2-3 Wochen Prednisolon systemisch

• Prognose gut, allerg. Abklärung



severe cutaneous adverse reaction

Symmetrical Drug-
Related Intertriginous

and Flexural Exanthema

Generalized Bullous
Fixed Drug Eruption

Akute Gen. 
Exanthematische

Pustulose

Tox. epidermale 
Nekrolyse

Steven-Johnson
Lyell, EEM

AGEPSDRIFE GBFDE



Exantheme - Therapie

• Noxe ausschalten

• systemisches Glukokortikoid

1 mg/kg Prednisolon, absteigend

• topisches Glukokortikoid

epidermaler Beteiligung

• symptomatischer Versuch mit Antihistaminika 

Typ IVb, nicht kausal

• bei TEN/Lyell:

Umkehrisolation, Antibiose

Lagerung

Ciclosporin, IVIG, TNFi

ITS-Maßnahmen 



Testung von Typ IV-Allergien 1 Tag 3 Tage

• Unklarer Ausschlag

• Nach Amoxicillin

• Intracutantest

• Spätablesung

• -> Expositionstestung gegen Cefuroxim toleriert



Kreuzreaktivität von 
Betalaktamantibiotika

• Seitenketten, nicht Betalaktam-Ring ist immunogen

AmoxicillinBetalaktam CarbapenemCephalosporin

Cefuroxim

Penicillin V

Meropenem

Piperacillin
Acylaminopenicillin



Kreuzreaktivität von 
Betalaktamantibiotika

Jijnakker R Guidelines 2023
S2-AWMF-LL Wurpts 2019



Behandlung von Penicillinallergie

• Glukokortikoid (Infusion/Creme)

Typ I-Allergie
Typ IV-Allergie

Therapie beenden

• Adrenalin / Intensivmed.

• Antihistaminika

• Glukokortikoid (Infusion/Creme)

Substanz bis zur Testung meiden



Untersuchung bei Penicillinallergie

• Epicutantest

• Intrakutantest

Spätablesung

Typ I-Allergie Typ IV-

Allergie
• Pricktest

• Intracutantest

Sofortablesung

• Bluttest: IgE/Tryptase

Reaktion

Faktoren

Positivexposition 
oder 

Ausweichexposition



Penicillinallergien

• Typ I-Allergien -sofort<24h- Hauttest, Bluttest (spez.IgE, Intracutantest-15min, Tryptase)

• Typ IV-Allergien –verzögert>24h- Hauttest (Epikutantest, Intracutantest-2 Tage)

• Provokationstestungen beweisen oder wiederlegen eine Allergie,

und dienen dazu Ausweichstoffe zu identifizieren

 Penicillinallergien und Kreuzreaktionen sind selten 

 auch bei Vorliegen einer Penicillinderivatallergie stehen andere zur Verfügung
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